



  96-37، ﺻﻔﺤﻪ(14ﭘﻴﺎﭘﻲ )1، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺑﻬﺎر                                        ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
 
 
  اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎلﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط
    
  ، 3دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﺟﻮاﻧﺒﺨﺖ، 2دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ارﺷﺪي*، 1اﻟﺴﺎدات دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ رﺋﻴﺲ
  4اﻟﻬﺪي ﺟﺎوداﻧﻲ ﻋﺮﻓﺎﻧﻲ دﻛﺘﺮ ﺑﻨﺖ
  
 ﺧﻼﺻﻪ
ﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗ. ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ آزاردﻫﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ آﻧﻮرﻛﺘﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .اﺳﺖﺑﻮده و ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل ( ﺣﺎﻟﺖ و ﺻﻔﺖ)ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل38ﺑﺮ روي  6831-78ﻫﺎي  در ﺳﺎلﻣﺸﻬﺪ در ﻧﮕﺮ  ﺷﺎﻫﺪي آﻳﻨﺪه - ﻣﻮردي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻛﺎر روش
 ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ﺻﻔﺖ اﺷﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎ ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  ﻛﻪ ﺑﺎ آنﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻧﻔﺮ در  38 وﺟﺮاح ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﻚ 
 آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻫﺎي آزﻣﻮنﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ . ﺮ ﺷﺪﻧﺪﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﺤﻘﻖ ﭘﺗﺤﺖ و  اﻓﺮادﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد   ﺳﺎﺧﺘﻪ  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺤﻘﻖي ﻧﺎﻣﻪ و ﭘﺮﺳﺶ
  . ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ و ﻣﺠﺬور ﺧﻲ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﻞ در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺎﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت در دو ﺟﻨﺲ و ﺗ ﮔﺮوه. ﻧﺪ زن ﺑﻮد46 ﻣﺮد و 91ﻫﺎ  در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ،(P=0/6020 ﻣﺬﻛﺮ ،P =0/5800 ﻧﺚﻮﻣ)داري را ﻧﺸﺎن داد  ﻫﺎي ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ در دو ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه. ﺳﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻢ
داري   ﺑﻴﻦ دوﮔﺮوه در ﺳﻄﻮح اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻧﺚﻮ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﻲ در ﺟﻨﺲ ﻣ.اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  .(P=0/010  و در اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖP =0/510 در اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ)وﺟﻮد داﺷﺖ 
اﻳﻦ راﺑﻄﻪ در ﻣﻮرد اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ . ﺪدﻳﺪه ﺷداري ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ و ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل در دو ﺟﻨﺲ  زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﻫﻢ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .  ﺷﺪدﻳﺪهﻧﺚ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب و ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل ﻮﻨﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ در ﺟﻨﺲ ﻣﭼ از دو ﺟﻨﺲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﻫﻢ
   ، ﻳﺒﻮﺳﺖﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎلﺳﻦ،  آﻧﻮرﻛﺘﺎل، ﺟﻨﺲ،، اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ، اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ  :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ  ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ   در ﻲوﻟ (1-4) اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ رواﻧﻲ  ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐ و
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﺿﻄﺮاب و   و اﺧﺘﻼﻻت روانﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ روان
 ،از ﻃﺮﻓﻲ.  ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻣﺸﺎﻫﺪه اي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻪ ﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل ﻧﻤﺮات ﺑﻨدﻫ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  و زﻧﺪﮔﻲ   ﻛﻴﻔﻴﺖﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮي را در ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺶ ﻴﻦﻳ ﭘﺎ وﺿﻮح
                                                 
          ﺑﻬﻤﻦ22راه ﻓﺠﺮ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺰرگ ﻣﺸﻬﺪ،اﻳﺮان،  :ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل
    moc.oohay@idahsradimah    1150-6155952 : ﺗﻠﻔﻦ
  7831/21/11: ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴﺪ    7831/9/2: ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
   ﭘﺰﺷﻜﻲي  ﻣﺸﻬﺪ، داﻧﺸﻜﺪه، واﺣﺪ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺟﺮاﺣﻲ اﻃﻔﺎل١
   ﭘﺰﺷﻜﻲي  ﻣﺸﻬﺪ، داﻧﺸﻜﺪهواﺣﺪﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، ﭘﺰﺷﻜ اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان٢
  ﻲ ﭘﺰﺷﻜي  ﻣﺸﻬﺪ، داﻧﺸﻜﺪهواﺣﺪﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، ﭘﺰﺷﻜ اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان٣
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ٤
. (5) آورﻧﺪ دﺳﺖ ﻣﻲﻪ ﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻞ ﺳﻼﻫﺎي آن ﺷﺎﻣ آزﻣﻮن هﺧﺮد
ﺗﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﺐ روان  از آن
ﺳﻮ و ﺷﺮوع، ﺗﺸﺪﻳﺪ و ﺗﺪاوم  ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب از ﻳﻚ
 ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺳﻨﻴﻦ ﺟﻮاﻧﻲ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻳﺒﻮﺳﺖ
 آﻳﺎ اﻳﻦ آﻳﺪ ﻛﻪ ﻮال ﭘﻴﺶ ﻣﻲﺌاﻳﻦ ﺳ (6) ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺸﺎن داده 
ﻛﻨﻨﺪه و ﻳﺎ  ﺳﺎز، ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪﻨﺗﻮاﻧ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ
ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ   از آن ﺪ؟ﻨي ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ دﻫﻨﺪه  ﺗﺪاوم
 ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن را دﭼﺎر ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻪ و ﺑﻮده وﺑﻴﻤﺎري ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل ﺷﺎﻳﻊ 
ﺳﺎز،  زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻪﺗﻮﺟ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ي ﻗﺎﺑﻞﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺻﺮف
ﺧﻮردار ي آن از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎرزي ﺑﺮ ﻛﻨﻨﺪه و ﺗﺴﻬﻴﻞدﻫﻨﺪه   ﺗﺪاوم
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ   ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺳﺖ





 اﻟﺴﺎدات و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                    دﻛﺘﺮﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ رﺋﻴﺲ       اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎلﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط
  ر ﺎﻛ روش
   ﺳﺎل در ﻛﻪ ﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ  ﻣﻮردي ﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ ﻣ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 6831-78
 ﺑﻬﻤﻦ 22ﺎه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻧﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕ ﻓﻴﺴﻮر
از ﻣﻴﺎن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ . اﻧﺪ ﻣﺸﻬﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده  ﺷﻬﺮﻳﻮر71 و
ﻫﺎي ﻣﻘﻌﺪي ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه  ﺟﺰ ﺑﻴﻤﺎري  ﻪﻛﻪ ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ ﺑﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
ﺗﺮاز ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ   ﻫﻢﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ . ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗﺎﻫﻞ ﮔﺮوه اول اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
دﺳﺘﺮس  ﮔﻴﺮي در و ﺧﺮوج و ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود 
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از .ﺑﻴﻤﺎران وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 ،ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎني ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺑﺴﺘﺮي ي ﺳﺎﺑﻘﻪ:  و ﻧﺒﻮد ﻣﻮارد زﻳﺮﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ
 وﺟﻮد ي ﺳﺎﺑﻘﻪ، ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ن رواندر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ي ﺳﺎﺑﻘﻪ، ﺳﺎﻳﻜﻮز در ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ
 وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻀﻮي ي ﺳﺎﺑﻘﻪ،  ﺻﺮعي ﺳﺎﺑﻘﻪ، ﻳﻚ ﻣﺎه اﺧﻴﺮ
 ﺮايﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ،  وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲي ﺳﺎﺑﻘﻪ، ﻣﻐﺰي
 ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي اﻋﺼﺎب و ي ﺳﺎﺑﻘﻪ، ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﻪ ﮔﻮﻳﻲ  ﭘﺎﺳﺦ
 ي ﺳﺎﺑﻘﻪ،  ﻳﺒﻮﺳﺖي ﻂ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻳﺎ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪهروان ﻣﺮﺗﺒ
اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد اﺿﻄﺮاب  .ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺜﻞ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري
 اﻳﻦ .ﺑﻮد ﺻﻔﺖ اﺷﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﺌﻮال آن ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ  02 ﻛﻪ اﺳﺖ ﺳﺌﻮال 04 ﺣﺎوي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺳﺌﻮال آن ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ 02اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ و 
ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﻧﺎﻣﻪ از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﭘﺮدازد ﻣﻲ
ﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ا. ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
% 09 و رواﻳﻲ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ% 19رواﻳﻲ اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ 
 061 ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮات ﺻﻔﺮ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮات .اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪه 
  23-24،  ﺧﻔﻴﻒ02-13در ﻣﻮرد اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ﻧﻤﺮات . اﺳﺖ
 ،ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺪﻳﺪ 45-46 ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ34-35 ،ﻴﻦﻳﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎ
در ﻣﻮرد اﺿﻄﺮاب   ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ و67 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ، ﺷﺪﻳﺪ56-57
 34-25 ،ﻴﻦﻳ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎ23-24،  ﺧﻔﻴﻒ02-13ﺻﻔﺖ ﻧﻤﺮات 
 37 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ، ﺷﺪﻳﺪ36-27 ،ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺪﻳﺪ 35-26 ،ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
 اي ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﻢ (.7) ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ  ﻣﺤﻘﻖ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﺟﻨﺲ،
ﻢ ﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل و ﻋﻼﻳﻫﻞ، ﻋﻼﺎﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗ
 ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ از ﻫﺎ ﭘﺲ داده .ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﻤﺮاه
ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺳﻄﺢ  ﻣﻮاردي در .ﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﻪ  ﺳﺶﻧﺎﻣﻪ را ﻧﺪاﺷﺖ ﭘﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺮﻛﺮدن
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻧﻮاﻗﺺ و ﺣﻀﻮر  .ﺷﺪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﺤﻘﻖ ﭘﺮ ﻣﻲ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮارد ﻧﻘﺺ ﺑﺮﻃﺮف  آزﻣﻮدﻧﻲ از وي درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲ
اي وي ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﻮد و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﻣﻮارد ﻧﺎﻣﻔﻬﻮم ﺑﺮ
ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻛﻤﺎﻛﺎن ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮدﻧﺪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﺎر  .ﺷﺪ ﻣﻲ
 و 21-SSPSار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰ داده .ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ
. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن
، ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر و ﺑﺮاي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ . ﺷﺪ ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ و آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ، 
 ،ﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲﺑﻪ ﺟﻬ .ﻣﺠﺬور ﺧﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ
ﭼﻨﻴﻦ از  ﻫﻢ. ﺷﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻣﻼ ﺳﺮي ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﺷﺪ و در  ﺑﻴﻤﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ اﺟﺎزه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
 .ﺷﺪﻧﺪ رد ﻣﻲدادﻧﺪ در ﭘﮋوﻫﺶ وا ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
دادﻧﺪ در راﺑﻄﻪ  ﭼﻨﻴﻦ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﻢ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻮن ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب ﺧﻮد آﮔﺎه ﻣﻲﺑﺎ ﻧﻤﺮات آزﻣ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
   ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 91ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ   آزﻣﻮدﻧﻲ،ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه
 53/72 ±11/10ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد .  ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ46
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد . ﺑﻮدﺳﺎل  53/50 ±11/93و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎل 
 ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ ﻧﻴﺰ 91 و 71ﺗﺮﺗﻴﺐ  و ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﺑﻪ
 ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ86و  07
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ و ﺑﻪ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ  اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﻛﻪ  ﻃﻮري   ﺑﻪ   داد  ﻧﺸﺎن داري را ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ
 . ﺑﻮدP=0/6020و در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ P =0/5800 ﻧﺚﻮدر ﺟﻨﺲ ﻣ
 ﺗﻔﺎوت در ﺧﺼﻮص اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ در دو ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ
 ﻧﺚﻮدر ﺟﻨﺲ ﻣ) ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد و هﮔﺮو






















ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  - 1ﻧﻤﻮدار
  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل و
  
ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب و ﻓﻴﺴﻮر  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻫﻢ
دﺳﺖ  ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ رد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ،آﻧﺎل را ﻣﻮ
 اﺷﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ را در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ آﻣﺪه از
ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻔﻴﻒ و)  ﺧﻔﻴﻒي ﻃﺒﻘﻪ در ﺳﻪ دﺳﺘﻪﺟﺎي ﭘﻨﺞ 
( ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺪﻳﺪ و ﺷﺪﻳﺪ) ﺷﺪﻳﺪو ( ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎﻻ)  ﻣﺘﻮﺳﻂ،(ﻴﻦﻳﭘﺎ
    و ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار دادﻳﻢ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟﺪاولهداد ﻗﺮار
   .آﻣﺪه اﺳﺖ( 2و 1)
  
   اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ- 1ﺟﺪول 
  دو ﺟﻨﺲ در
اﺿﻄﺮاب 
 ﺖﺣﺎﻟ
 ﻛﻞ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺟﻨﺲ
 12 41 7 ﺗﻌﺪاد




        
 06 93 42 ﺗﻌﺪاد





 01 3 7 ﺗﻌﺪاد




 53 81 71 ﺗﻌﺪاد





 7 2 5 ﺗﻌﺪاد




 33 01 32 ﺗﻌﺪاد
























ﻤﺎران ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﺑﻴ درﺻﺪ اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ - 2ﻧﻤﻮدار
  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل و
  
 آزﻣﻮن ﺘﺎﻳﺞآﻣﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧ( 1 )ﺟﺪولﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در 
دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در ﺟﻨﺲ ﻣﺮد  ﻲﺧ
 ﺷﻮدداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ از ﻧﻈﺮ
وﻟﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در ﺟﻨﺲ ( P=0/960، fd=2)
 ﺷﻮدداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺣﺎﻟﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﻈﺮ اﺿﻄﺮابزن از ﻧ
  .(P=0/320، fd=2)
 آزﻣﻮن ﺧﻲ دو ﺑﻴﻦ دو يﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﻴﺠﻪ ( 2)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
ﮔـﺮوه ﻣــﻮرد و ﺷــﺎﻫﺪ در ﺟــﻨﺲ زن از ﻧﻈــﺮ اﺿــﻄﺮاب ﺻــﻔﺖ 
.   (P=0/300، fd=2) ﺷ ــﻮدداري ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﻣ ــﻲ اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ 
م ﺷـﺪه ﺑـﻴﻦ دو  آزﻣﻮن ﺧﻲ دو اﻧﺠـﺎ يﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻫﻢ
ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ در ﺟـﻨﺲ ﻣـﺮد از ﻧﻈـﺮ اﺿـﻄﺮاب ﺻـﻔﺖ 
  .(P=0/110، fd=2) ﺷﻮدداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد يﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻓﻴﺴﻮر آﻧـﺎل ﺑـﺎ اﺿـﻄﺮاب ﺳﺮﺷـﺘﻲ ﻓـﺮد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎرزي ﺑﺮرﺳﻲ
ﺮاب ﺑـﺮوز ﻛـﺮده اﺧﻴـﺮ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻧـﺸﺎن ﻛﻪ ﺑﺎ اﺿﻄ داﺷﺘﻪ درﺣﺎﻟﻲ 
ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﻴﺎﻧﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﻳﻦ ﺑﻪ  .ﻧﺪاده اﺳﺖ 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺧﻄـﺮ  ﻣـﻀﻄﺮب ﻫـﺴﺘﻨﺪ در ﻲﺳﺮﺷـﺘ ﺑـﻪ ﻃﻮر اﻓﺮادي ﻛﻪ 
 يﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل ﻗﺮار دارﻧـﺪ و اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺮوز ﻛـﺮده اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﺮاي
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺧﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز ﻓﻴـﺴﻮر آﻧـﺎل ﻧﻤـﻲ ﻮاﺧﻴﺮ ﭼـﻪ ﻣﻘـﺪم و ﭼـﻪ ﻣ ـ







 اﻟﺴﺎدات و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                    دﻛﺘﺮﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ رﺋﻴﺲ       اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎلﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط
   در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺻﻔﺖ اﺿﻄﺮاب ي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ- 2ﺟﺪول 
  دو ﺟﻨﺲ در
اﺿﻄﺮاب 
 ﺻﻔﺖ
 ﻛﻞ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺟﻨﺲ
 22 51 7 ﺗﻌﺪاد
 62/05 81/70 8/34 درﺻﺪ
  
  ﻣﺮد
         
 06 93 12 ﺗﻌﺪاد





 31 4 9 ﺗﻌﺪاد




 23 41 81 ﺗﻌﺪاد





 3 0 3 ﺗﻌﺪاد




 63 11 52 ﺗﻌﺪاد





 661 38 38   ﻛﻞ
  
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤـﺮات اﺿـﻄﺮاب در ﺳـﻪ  دﺳﺖ آﻣـﺪه از  ﻪﻫﺎي ﺑ  داده
 داد ﻛﻪ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب در ﺟـﻨﺲ زن ﭼـﻪ در ﻣـﻮرد  ﻧﺸﺎن ﮔﺮوه
و ﭼـﻪ در ﻣـﻮرد اﺿـﻄﺮاب ﺻـﻔﺖ ( P=0/510)اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ 
داﺷـﺖ ﻓﻴـﺴﻮر آﻧـﺎل داري ﺑـﺎ ﺑـﺮوز  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ (P=0/010)
ﻛﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ در اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺎن  درﺣﺎﻟﻲ
ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ در ﺟـﻨﺲ ﻣﻮﻧـﺚ  ﺟﺎﻳﻲاز آن  .داده ﻧﺸﺪ 
ﺷـﺪت ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار  وﺬﻛﺮ از ﺷـﻴﻮع ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺟـﻨﺲ ﻣ ـ
ﺻﻮرت ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺟـﻨﺲ  اﻳﻦﺗﻔﺴﻴﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ  .(8)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺿﻄﺮاب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ در يﻣﻮﻧﺚ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ . ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ  ﺷﺪت
اي اﻧﺠﺎم ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط اﺿﻄﺮاب و ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ 
اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﭼﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن  ﻫﻢ. ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 از .ﻫﺎي ﻣﻘﻌﺪي ﺑﭙﺮدازد ﻳﺎﻓـﺖ ﻧـﺸﺪ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﻳﺠﺎد ﻓﻴﺴﻮر آﻧﺎل ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ اﺳـﺖ  آن
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  داده يﺟﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در اﻳﻦ 
 .اﻧﺪ ﺧـﻮاﻫﻴﻢ ﭘﺮداﺧـﺖ و اﺿﻄﺮاب ﭘﺮداﺧﺘﻪ ارﺗﺒﺎط ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
ﻫــﺎي  اي ﺑــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ وﻳﮋﮔــﻲ ﺑﻨــﺖ و ﻫﻤﻜــﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
ر ﺳـﺎﻳﺮ ﻫـﺎ در ﻛﻨـﺎ  آن. اﻧﺪ ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان
ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛــﻪ ﻣــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده ﻗــﺮار دادﻧــﺪ از  اﺑﺰارﻫــﺎي روان
 اﺿﻄﺮاب اﺷﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ ﻧﻴﺰ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ اﻳـﻦ ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻛﻪ ﮔﺮﭼﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻳﺒﻮﺳﺖ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ اﻣﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺳﺮﺷـﺖ ﻫـﻢ . اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺎﻃﻲ را ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد 
ودي ﺑـﺎ ﺳﺮﺷـﺖ ﺧﺸﻤﮕﻴﻦ ﺗﻮام ﺑﺎ ﺳﺮﻛﻮب اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ 
ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ارﺗﺒـﺎط  ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﺑﺎ  ﻣﺎ ﻫﻢ ياﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺳـﺎرﻧﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران در  ﻫـﻢ .(9) داري داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻫـﺎي روان  در ﻫﻠﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ وﻳﮋﮔـﻲ اي ﻌﻪﻣﻄﺎﻟ
 ي ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ اﺑـﺰار ﭘـﮋوﻫﺶ آن. ﻳﺒﻮﺳـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب ي ﻧﺎﻣﻪﻣﻴﻠﺘﻮن، ﭘﺮﺳﺶ ﺎاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫ 
اﺷﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ ﺑﻮد و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻫـﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻫـﻢ 
 ﺑـﺎ داري اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ و ﻫـﻢ اﺿـﻄﺮاب ﺻـﻔﺖ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻣـﺎ يﻛﻪ از اﻳﻦ ﺑﺎﺑﺖ ﺗﺎ ﺣـﺪودي ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺪﻧﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ دار 
اي ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷـﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آن اﻟﺒﺘﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد 
 ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ﻟﻜﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب يو از ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺻﻔﺖ ﻏﻴﺮﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ در ارﺗﺒـﺎط 
ﺑﻨﻴﺎد . (01) دﻫﺪن ﻣﻲ ﺸﺎﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ را ﻧ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 021 ، ﻛﻮﻫـﻮرت يو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ در ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣـﺎه ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار   05ﻣـﺪت   ﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ را ﺑ ـ
 اﺿــﻄﺮاب و ي ﻧﺎﻣ ــﻪﻫ ــﺎ ﭘﺮﺳــﺶ اﺑﺰارﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ آن  .دادﻧ ــﺪ
 اﺿ ــﻄﺮاب اﺷ ــﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ و ي ﻧﺎﻣ ــﻪ ﻣﻴﻠﺘﻮن، ﭘﺮﺳ ــﺶﺎاﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﻫـ ـ
 يﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮدﻧ ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
داري ﺑـﻴﻦ ﺷـﺪت اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻫﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  آن
 ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻫﻢ .ﺷﺪت ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﻧﺸﺎن داد 
زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺑـﺎرزﺗﺮي را 
ﺷـﺪت  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎرز . ﻧﺸﺎن داد 
 يﻴﺎس ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺿﻄﺮاب در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ در ﻗ 
  .(11)ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻣﺎ ﻫﻢ
روش ﺣﺎﺿـﺮ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﻣـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ يﮔﻴﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷـﺪ ﺑـﺮ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭼﻪ از روش  ﭼﻨﺎن
 آﻣــﺎري ﻣــﺎ ﺑﻴﻤــﺎران ي ﺟﺎﻣﻌــﻪ .اﻓــﺰود ارزش ﭘــﮋوﻫﺶ ﻣــﻲ
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22  و ﻦﻤﻬﺑ 17  ﻪﻛ ﺪﻧدﻮﺑ رﻮﻳﺮﻬﺷ نﺎﻨﭼ  ﺢﻄـﺳ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﻪﭼ
ﻊﻴﺳو  ﻲـﻣ مﺎـﺠﻧا ﺮﺗ ﻪـﺘﻓﺎﻳ ﺖـﻓﺮﮔ اﺪـﻴﭘ يﺮﺘﺸـﻴﺑ دﺎﻨـﺳا ﺖـﻴﻠﺑﺎﻗ ﺎـﻫ
ﻲﻣ دﺮﻛ ،نﺎﻨﭼ  يﺮـﮕﻳد يﺎـﻫراﺰﺑا زا ﺶﻫوﮋـﭘ راﺰـﺑا ﺎـﺑ هاﺮﻤﻫ ﻪﭼ
 ﻫ باﺮﻄﺿا نﻮﻣزآ ﻞﺜﻣﺎ ﻲﻣ هدﺎﻔﺘﺳا نﻮﺘﻠﻴﻣﺷ ﺶﺠﻨـﺳ ﺖـﻗد ﺮﺑ ﺪ
 ﻲﻣ هدوﺰﻓا ﺖﻟﺎﺣ باﺮﻄﺿاﺪﺷ و  نﺎﻨﭼ  ﺶﻫوﮋﭘ راﺰﺑا ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ ﻪﭼ
 ﻞـﺜﻣ يﺮـﮕﻳد يﺎـﻫراﺰﺑا زاMMPIﻲـﻣ هدﺎﻔﺘـﺳا   ﺖـﻗد ﺮـﺑ ﺪـﺷ
 ﻲـﻣ هدوﺰـﻓا ﺖﻔﺻ باﺮﻄﺿا ﺶﺠﻨﺳ ﺪـﺷ.  نﺎـﻨﭼ ﻪـﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪـﭼ 
 هﺪﻨﻳآ ترﻮﺻ ﻢﻫ و ﺮﮕﻧ ﻲﻣ مﺎﺠﻧا ﻲﻫوﺮﮔ ﺶﻘﻧ قاﺮﺘﻓا نﺎﻜﻣا ﺪﺷ
ﻲﻣ ﺮﺗزرﺎﺑ ﺖﻔﺻ و ﺖﻟﺎﺣ باﺮﻄﺿا ﺪﺷ.  
 ﺎﺑ ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ رد ﺪﺳر
ﻳ ناور ﻲﺑﺎﻳزرا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻦﻣﺰﻣ ﺖﺳﻮﺒ ـﺷﻨ ﺎـﻧآ زا ﻲﺘﺧﺎن زا  ﺖـﻴﻤﻫا
 يدﺎﻳز ﺖـﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ ، نآ زا ﻪـﻄﺑار ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا ﻪـﻛ ﻲﻳﺎـﺟي 
 ﻪﺑ باﺮﻄﺿا نﺎﺸـﻧ لﺎـﻧآ رﻮﺴـﻴﻓ ﺎـﺑ ار ﺖﻔـﺻ باﺮﻄﺿا صﻮﺼﺧ
ﻲﻣ  ﻪﺑ ﺪﻫدﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ناﺮﮕﻧﺎﻣرد ﻪﺟﻮﺗ ﺪﺳر رﻮﺴـﻴﻓ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒ 
 ﻪﺑ نﺎـﻣرد زا هدﺎﻔﺘـﺳا و ﻪﻠﺌﺴﻣ ﻦﻳا و ﻲـﻳوراد يﺎـﻫ  ـﺑﻪ   صﻮﺼـﺧ
ﻲﻣ ﻲﻳورادﺮﻴﻏ ﻞﺑﺎﻗ ﺖﻴﻤﻫا زا ﺪﻧاﻮﺗ ﺪﺷﺎﺑ رادرﻮﺧﺮﺑ ﻲﻬﺟﻮﺗ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 هﺪﻜﺸﻧاد زﻮﺠﻣ ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺪﺣاو دازآ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻜﺷﺰﭘ ي
 ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺪﻬﺸﻣ . ﻪﻴﻠﻛ زا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ ﻲﻣاﺮﮔ نارﺎﻤﻴﺑ ي ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا
ر ﺎـﻣو هدﻮـﻤﻧ يرﺎـﻳ ا ﻢـﻳراد ار ﺮﻜﺸـﺗ لﺎـﻤﻛ ﺪـﻧدﻮﻤﻧ يرﺎـﻜﻤﻫ  .
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طﺎﺒﺗرا ﻲﺳرﺮﺑلﺎﻧآ رﻮﺴﻴﻓ ﺎﺑ باﺮﻄﺿا       ﺲﻴﺋر ﻲﻠﻋﺪﻤﺤﻣﺮﺘﻛد                                                                                    نارﺎﻜﻤﻫ و تادﺎﺴﻟا 
On the relationship between anxiety and anal fissure 
 
Mohammad Ali Raisossadat1, *Hamid Reza Arshadi2, Maryam Javanbakht3,  
Bentolhoda Javdani Erfani4  
 
Abstract 
Introduction: Anal fissure is one of the commonest anorectal diseases which may cause 
trouble in its acute phase. The purpose of this research is to evaluate the relationship of 
anxiety (state and trait) with anal fissure. 
Materials and Methods: It is a prospective case-control study which was conducted on 83 
patients with anal fissure which, diagnosed by a general surgeon, and 83 normal 
demographically matched controls during 2007-2008 in Mashhad, Iran. Participants filled out 
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) as well as researcher-made demographic 
questionnaires under the supervision of researchers. The collected data were analyzed 
employing logistic regression, chi-square, and exact fisher tests. 
Results: Participants in each experimental and control groups consisted of 19 males and 64 
females. The two groups were homogeneous on sex, age, educational level, and marital status 
in males. Logistic regression test showed a significant difference in trait anxiety between two 
groups in each sex (females P=0.0085, males P=0.0206). Such difference was not observed 
between the two groups in state anxiety. Exact fisher and chi-square tests revealed a 
significant difference between females with higher levels of anxiety in two groups (state 
P=0.015, trait P= 0.010). 
Conclusion: The findings of this study showed a significant relationship between trait 
anxiety and anal fissure in both sexes. This relation was not observed for state anxiety. Also, 
the results revealed a relation between rate of anxiety and anal fissure in females.  
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